



Согласно данным отечественных и зарубежныхисследователей, в современном мире наметилась тенденция к росту количества людей, име
ющих расстройства пищевого поведения [13].
Важное место занимает проблема расстройств пи
щевого поведения у представительниц женского по
ла. Так, указанные нарушения отмечают в различ
ные периоды жизни у 510 % молодых женщин [4,
5]. Выявлена связь между нарушением репродук
тивной функции и пищевыми расстройствами [6, 7].
В настоящее время показано, что увеличение индек
са массы тела и ожирение ассоциированы с разви
тием нарушений женского здоровья, которые вклю
чают нарушения менструального цикла, бесплодие,
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ЗАВИСИМОСТЬ РЕПРОДУКТИВНОГО 
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Цель – изучить репродуктивное здоровье женщин в зависимости от типов нарушений пищевого поведения.
Методы и методы исследования. Проведено анкетирование и ретроспективно проанализированы истории болез
ни 200 женщин. Женщины находились в репродуктивном возрасте, менструировали, исследованы общеклиническим,
статистическим методами.
Результаты. Все без исключения проанкетированные женщины имели нарушение пищевого поведения: эмоциоген
ное – 46 (23,0 %), ограничительное – 120 (60,0 %) и экстернальное – 34 (17,0 %).
Женщины с нормальным и избыточным ИМТ чаще имели ограничительный тип пищевого поведения, в то время как
среди пациенток с ожирением преобладали эмоциогенный и экстернальный типы. При анализе репродуктивного здо
ровья у женщин в зависимости от ИМТ выявлено, что гинекологические заболевания, такие как диффузная мастопа
тия, миома тела матки, синдром поликистозных яичников, бесплодие, рак молочной железы, чаще встречались у жен
щин с ожирением. Анализ гинекологических заболеваний у пациенток с наличием ожирения, показал прямую сильную
зависимость (r = 0,74; p ≤ 0,05).
При изучении корреляции между гинекологическими заболеваниями и типами нарушения пищевого поведения у жен
щин установлено, что воспалительные заболевания органов малого таза чаще встречались при эмоциогенном типе (χ2 =
8,21; p < 0,05). При ограничительном типе преобладали диффузная мастопатия (χ2 = 4,74; p < 0,05), миома тела мат
ки (χ2 = 14,98; p < 0,05), синдром поликистозных яичников (χ2 = 4,31; p < 0,05); при экстернальном – рак молочной
железы (χ2 = 3,58; p < 0,05).
Заключение. Установлено, что женщины репродуктивного возраста имеют различные типы нарушения пищевого по
ведения. Женщины с ожирением чаще имеют отклонения в репродуктивном здоровье. Типы нарушений пищевого по
ведения женщин коррелируют с определенными гинекологическими заболеваниями.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: женщины репродуктивного возраста; репродуктивное здоровье; 
типы нарушения пищевого поведения.
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DEPENDENCE OF WOMEN’S REPRODUCTIVE HEALTH ON TYPES OF EATING DISORDERS
Aim – to study reproductive health of women, depending on the types of eating disorders.
Materials and methods. The questionnaire survey was conducted and medical records of 200 women were retrospectively anal
yzed. The women were in the reproductive age, menstruated, and were investigated by general clinical and statistical methods.
Results. All women surveyed, without any exception, had an eating disorder: emotive – 46 (23.0 %), restrictive – 120 (60.0 %)
and external – 34 (17.0 %). Women with normal and excessive BMI were more likely to have a restrictive type of eating be
havior, while emotional and external types prevailed among obese patients. The analysis of reproductive health in women, de
pending on BMI, revealed that gynecological diseases such as fibrocystic disease of the breast, uterine fibroids, the polycystic
ovary syndrome, infertility, breast cancer were more common in women with obesity. The analysis of gynecological diseases
in patients with obesity showed a direct strong dependence (r = 0.74; p ≤ 0.05).
The study of correlations between gynecological diseases and types of eating disorders in women found that inflammatory
diseases of the pelvic organs were more common in women with the emotive type (χ2 = 8.21; p < 0.05). Women with the res
trictive type were more likely to have fibrocystic disease of the breast (χ2 = 4.74; p < 0.05), uterine fibroids (χ2 = 14.98; p <
0.05), the polycystic ovary syndrome (χ2 = 4.31; p < 0.05). Breast cancer (χ2 = 3.58; p < 0.05) prevailed in women with an
external type.
Conclusion. The women of reproductive age were found to have different types of eating disorders. The women with obe
sity are more likely to have abnormalities in reproductive health. Types of eating disorders in women correlate with certain gyne
cological diseases.
KEY WORDS: women of reproductive age; reproductive health; types of eating disorders.
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развитие гиперпластических процессов эндометрия
и рака молочных желез [810]. Недостаточная мас
са тела также является фактором риска нарушения
менструальной функции с последующим невынаши
ванием беременности и бесплодием.
Выделяют три основных типа нарушения пище
вого поведения: эмоциогенное, ограничительное и
экстернальное [11]. Эмоциогенное пищевое поведе
ние обусловлено эмоциональным дискомфортом: че
ловек ест, потому что испытывает чувство тревоги,
беспокойства, скуки, обиды или раздражительности,
вплоть до апатии и депрессии. Прием пищи в дан
ном случае помогает снять напряжение, успокоить
ся, развлечься и поощрить себя. Ограничительный
стиль питания – это избыточные пищевые самоогра
ничения и бессистемные строгие диеты. В свою оче
редь, периоды ограничительного пищевого поведения
сменяются перееданием, формируется так называе
мый порочный круг, где периоды пищевого вознаг
раждения сменяются периодами пищевого наказания.
Экстернальный тип питания характеризуется повы
шенной реакцией человека не на внутренние стиму
лы к приему пищи (чувство голода, наполнение же
лудка), а на внешние стимулы, такие как накрытый
стол, запах приготовленной пищи, принимающий пи
щу человек, переедание «за компанию», реклама пи
щевых продуктов, покупка излишнего количества про
дуктов.
Цель исследования – изучить репродуктивное
здоровье женщин в зависимости от типов наруше
ний пищевого поведения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с информированного
согласия женщин на базе в ГБУЗ КО «Клиничес
кая поликлиника № 20» г. Кемерово. Исследование
одобрено комитетом по этике и доказательности ме
дицинских исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Минз
драва России и соответствовало этическим стандартам
биоэтического комитета, разработанным в соответс
твии с Хельсинкской декларацией Всемирной ассо
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с
поправками 2013 г. и «Правилами клинической прак
тики в Российской Федерации», утвержденными При
казом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266.
Дизайн исследования: Проведено анкетирование и
ретроспективно проанализированы истории болезни
200 женщин. Женщины находились в репродуктивном
возрасте, менструировали. Все пациентки дали инфор
мированное согласие на участие в исследовании.
Для определения типа нарушения пищевого пове
дения и оценки его выраженности в баллах исполь
зовался Голландский опросник DEBQ, включающий
33 вопроса, каждый из которых имеет 5 вариантов от
вета: «никогда», «редко», «иногда», «часто», «очень
часто». По числу баллов в анкете выявлялись кли
нически значимые случаи нарушения пищевого по
ведения. Пограничные значения, превышение которых
указывало на наличие клинически значимых нару
шений пищевого поведения, принимали следующие
величины в баллах: эмоциогенное – 1,82,39, огра
ничительное – 2,42,69, и экстернальное – 2,7 и вы
ше [11].
Статистическую обработку данных проводили с
использованием программы «Statistica 6.0». Коли
чественные данные представлены центральными тен
денциями и рассеянием: среднее арифметическое (M)
и стандартное отклонение (SD). Сравнение двух не
зависимых групп, имеющих нормальное распределе
ние, проводилось с помощью tкритерия Стьюдента.
В этом случае и при использовании других крите
риев нулевую гипотезу отвергали при р ≤ 0,05.
Для оценки межгрупповых различий использова
ли критерий χ2 Пирсона, для характеристики зависи
мости параметров применяли коэффициент ранговой
корреляции Спирмена (r). Минимальную вероятность
справедливости нулевой гипотезы принимали при 5 %
уровне значимости (р < 0,05).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Средний возраст женщин составил 32,3 ± 7,6 го
да (min = 18 лет; max = 45 лет).
Все без исключения проанкетированные женщи
ны имели нарушение пищевого поведения: эмоциоген
ное – 46 (23,0 %), ограничительное – 120 (60,0 %),
экстернальное – 34 (17,0 %).
Нормальную или избыточную массу тела имели
106 женщин (53,0 %), средний ИМТ составил 23,0 ±
3,2 кг/м2. 94 пациентки (47,0 %) были с ожирением
13 степени, средний ИМТ составил 35,2 ± 5,4 кг/м2.
При изучении типа нарушения пищевого поведения
в зависимости от массы тела установлено, что жен
щины с нормальным и избыточным ИМТ чаще име
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Примечание: р  достигнутый уровень значимости различий типов
нарушения пищевого поведения у женщин в зависимости от ИМТ.
Note: p  the achieved level of significance of differences in types 
of eating disorders in women, depending on BMI.
Таблица 1
Типы нарушения пищевого поведения 
у женщин в зависимости от ИМТ
Table 1
Types of eating disorders in women, depending on BMI
ли ограничительный тип пищевого поведения, в то
время как среди пациенток с ожирением преоблада
ли эмоциогенный и экстернальный типы (табл. 1).
Гинекологически здоровыми были 17 (8,5 %) про
анкетированных женщин. Среди гинекологических
заболеваний диагностировалась сочетанная патология,
имели место диффузная мастопатия – в 84 случаях,
воспалительные заболевания органов малого таза –
в 75, миома тела матки – в 68, хронические аномаль
ные маточные кровотечения – в 23, синдром поликис
тозных яичников – в 18, бесплодие – в 15, наруж
ный эндометриоз – в 9, рак молочной железы – в 7.
При анализе репродуктивного здоровья у женщин
в зависимости от ИМТ выявлено, что гине
кологические заболевания, такие как диф
фузная мастопатия, миома тела матки, син
дром поликистозных яичников, бесплодие,
рак молочной железы, чаще встречались у
женщин с ожирением. Женщины с нормаль
ной массой тела и избыточным весом чаще
имели воспалительные заболевания органов
малого таза, наружный эндометриоз. Хро
нические аномальные маточные кровотече
ния встречались с одинаковой частотой в
двух группах (табл. 2).
Анализ гинекологических заболеваний с
наличием ожирения у пациенток показал
прямую сильную зависимость (r = 0,74; p ≤
0,05).
Для оценки специфики гинекологичес
ких заболеваний при различных типах пи
щевого поведения у женщин был проведен
корреляционный анализ указанных показа
телей. Для дальнейшего обсуждения резуль
татов учитывали только статистически зна
чимые корреляционные связи.
Эмоциогенный тип нарушения пищевого
поведения у женщин коррелировал с воспа
лительными заболевания органов малого та
за (χ2 = 8,21; p < 0,05). Ограничительный тип нару
шения пищевого поведения коррелировал с диффуз
ной мастопатией (χ2 = 4,74; p < 0,05), миомой тела
матки (χ2 = 14,98; p < 0,05), синдромом поликистоз
ных яичников (χ2 = 4,31; p < 0,05); экстернальный
тип – с раком молочной железы (χ2 = 3,58; p < 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Специалисты, и не только акушерыгинекологи,
знают, что повышение массы тела сопряжено с са
мыми разными заболеваниями, а значит ликвидация
этого фактора в прямом смысле слова «оздоровит»
Таблица 2
Гинекологические заболевания у женщин в зависимости от ИМТ
Table 2
Gynecological diseases in women, depending on BMI
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пациентку. У гинекологов свои счеты с ожирением и
свои интересы в борьбе с ним – сохранение репро
дуктивного потенциала, восстановление и поддержа
ние фертильности, прегравидарная подготовка, удер
жание правильного менструального цикла [12, 13].
Современный взгляд практикующих врачей на пато
генез избыточной массы тела и ожирения предпола
гает значимую роль психосоматического компонента,
когда сложный и многокомпонентный букет генети
ческих и эндокриннообменных факторов серьезно
усугубляет факторы психологические. Эту точку зре
ния поддерживают многие эндокринологи [14. 15].
Настоящая работа четко демонстрирует роль ожире
ния как одну из причин гинекологических заболева
ний, а также связь психологических нарушений пище
вого поведения с репродуктивным здоровьем женщин.
ВЫВОДЫ
Таким образом, установлено, что женщины реп
родуктивного возраста имеют различные типы нару
шения пищевого поведения. Женщины с ожирением
чаще имеют отклонения в репродуктивном здоровье.
Типы нарушений пищевого поведения женщин кор
релируют с определенными гинекологическими за
болеваниями.
Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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